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〔書評〕 川喜田愛郎氏著現代看護学基礎講座 医学概論
医学とは・医療とは何か， ~乙適確な示唆
先輩の岡林篤千葉大名誉教授を介して，本田良行教授
より，千葉大名誉教授川喜田愛郎先生のおかきになった
医学概論の書評をかくようにと依頼をうけた。私自身，
当旭中央病院附属看護専門学校で医学概論を永年講義し
ているので，自分の勉強にもなることでもあり，軽い気
持ちでお引き受けした。間もなく本田教授より送られて
きた本をみて，内容の豊富なこと，高度のレベルで、ある
ことを知り，先輩であり，碩学の土である先生のおかき
になった御本を，私などが敢えて書評をお引き受けする
などおこがましいことと気付いたが，後の祭りであっ
た。
医学概論は，その昔初めて内科総論として，私は，東
大学生の昭和10年後半代に，又卒業してから昭和20年代
医局在局中に，内科学の長老柿沼美作教授の講義で聞い
た。医学とは何か，医学の内容，人と病，主要症状の解
説，医の倫理一一自分が病気になった時やって貰いたく
ない様な検査・処置・治療・手術は患者にしてはならな
いなどーーについて教えられた。
その後旭中央病院附属看護専門学校で，医学概論につ
いて実際に自分が講義する立場になって，柿沼先生の内
科総論，吉田時子・前田マスヨ両氏著の医学概論(金原
出版)，榊原イチ氏著の医学概論(メヂカノレフレンド社)
等を参考にさせて頂き，日野原重明氏著の本(医学書院〉
をテキストブックとして使用してきている。
川喜田先生は微生物学者として有名であり，千葉大教
授，学長を歴任され，数年前には名著近代医学の史的
基盤をおかきになった。その学識は極めて豊富で，この
本は上記の本に比し，頁数も二倍と多く，私など，繰り
返し読ませて頂いた。今年からの学生の講義に役立たせ
て頂くところ大である。
著者は，日本看護協会看護研修学校と千葉大看護学部
で講義されたものを整理， 補充され， r全力投球による
医学観の輪郭だ」と言明されている。
内容を簡単に紹介すると，医学とは何か一一医学の本
質について考える学科として，病気があって医学が生ま
れ，病人のために医療があり，医学は「はじめに病人が
あった」ことからの出発だとされている。第 I部，現代
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医学の歴史的座標として医学はどのようにしてはじまっ
たか。西洋医学における近代の曙光，近代医学の発展，
現代医学の形成と日本の医学等の五つの章で、は歴史的に
整然と要領よく且つ詳細に述べられている。その昔，東
大の徽菌学竹内松次郎教授も医学の歴史，年代には極め
て詳しかったが，この本により，医学はどのようにして
発達して現代に至ったかを歴史的に知ることができる。
私事に関し恐縮ではあるが，私の祖父諸橋民済(漢方医)
は明治8年26歳で、越後国古志郡で、開業したが，この本に
より，この年文部省がはじめて医師開業試験を実施し，
漢方医の強い反対を押し切って試験科目を西洋医学の枠
組で定め，従前の漢方医達は特例として，その業を許さ
れたとあるので，その辺の事情を知ることができてあり
がたかった。
第E部，医学の基礎としての生物学。第E部，医学と
医療一一病気の生物学他一一。人の心と病気，および心
の病気は著者の基礎医学者としての面目躍如たるものが
あり，技術の独走のみが目立って， rはじめに病人があ
った」という本書の基本的なテーゼ，それを裏返して言
えば，病気の生物学が究極に医療を志向すること，医学
・医療の原点を忘れてはならない，と繰り返して説かれ
ている。
第W部，医療と健康。又，薬の問題にしても (1)本当
に効いたのか。 (2)何に効いたのか。 (3)それに害が伴
わなかったのか。その一つ一つが薬剤療法を語る揚合，
極めて重要であり，今日の処方は今世紀30年代頃に比べ
ても，全く隔世の感があると言う。医原病の発生につい
ても十二分に留意の要を強調されている。
又，医の倫理として「ヒボクラテスの誓いJ，rジュネ
ープ宣言J，生命倫理(バイオエシックス)，医療倫理に
ふれ，医師ことに医療・医学の職能団体に対しては当然
内部の厳しい監視と自己規制が必要であると断言されて
いる。医師と患者のコミュニケーションの不足，外来診
療の時間不足，予防医学・健康増進への積極化をあげ，
健康保険と医療制度の諸問題(付プライマリー・ケア)
については誠に適確な論をなされている。即ち明治の中
期迄は公立病院の整備にカを入れていたのに，日清・日
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露の戦役で明治政府は財政難となり，その後半には私的
医療機関に任せたこともあって，明治後半には開業医黄
金時代を招来し，早くも医弊が強く歎かれるようになっ
た。
次いで1922年健康保険法の成立。 1938年(昭和13年)
には厚生省の設置及び国民健康'保険法の成立となり， 
1961年(昭和36年)国民皆保険となったが，日本医師会
の圧力により，医療保険の点数(診療報酬)を決める揚
(中医協)から公立病院の代表は締め出されている。
三時間待ちの三分診療，甲表乙表の問題，医療費の中
で薬剤費の占める割合の高いこと，薬価基準と実勢価格
との差の大きいこと。医は仁術ではなく算術と言われる
所以。国民の疾病構造の変化。公的病院の整備の立ち遅
れ，病院と診療所の機能未分化，休日夜間診療，救急医
療，僻地医療の問題，都市と地方との医療格差の存在，
その他様々な不備， primary care，primary physician 
の必要性について適確に述べられている。私もこれらの
問題が一日も早く解決され，国民が誰でも，何時でも，
何処でも安心して医療がうけられ，病気の予防に健康の
保持増進に努められる体制の確立の一日も早からんこと
を望むと共に，著者の高遁な理念に心をうたれるもので
ある。
以上極めて概略を紹介し，看護学生に教育用として誠
に有益であり，関係者各位におすすめする次第である。
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